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ท่านอาจารย์หมออารี วัลยะเสวี ผู้ก่อต้ังคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี คือ

ปชูนยีบคุคลท่ีบรรดาเหล่านักพัฒนาสังคมท้ังหลาย รวมท้ังแพทยท์ีเ่ปน็ลกูศษิย์

ลูกหาให้ความเคารพรักเป็นอย่างสูง ท่านเป็นนักปฏิรูปท่ีสามารถสร้างการ

เปลี่ยนแปลงอย่างสันติ และเป็นบุคคลต้นแบบให้ผู้คนก้าวเดินตาม ทั้งในงานวิชาการ 

งานบริหาร งานบุกเบิกสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ และด้านการดำาเนินชีวิตครอบครัวท่ีสมถะ

เรียบง่าย

ปี 2541 ภายหลังวิกฤติเศรษฐกิจ เมื่อข้าพเจ้าถูกพาตัวมาจากพิษณุโลกตาม 

คำาสั่งของอาจารย์หมอประเวศ วะสี โดยนพ. สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นผู้ดำาเนินการ 

รู้ภารกิจแค่เพียงว่าให้มาช่วยดูแลยุทธศาสตร์ด้านชุมชนท้องถิ่นและสังคมเข้มแข็ง 

เมื่อมาถึงกรุงเทพฯ แล้วจึงได้ทราบว่า กลุ่มอาจารย์ผู้ใหญ่สี่ท่านซ่ึงได้รับการ

ยกย่องจากสังคมและสื่อมวลชนว่าเป็นราษฎรอาวุโส ประกอบด้วย ศ.ระพี สาคริก  

ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี ศ.เสน่ห์ จามริก และ ศ.นพ.ประเวศ วะสี กำาลังร่วมกันบุกเบิกแนวคิด

การพัฒนาแบบใหม่ (New Development Paradigm) เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

การพัฒนาประเทศจากฐานราก ด้วยแนวคิดทฤษฎีที่แตกต่างไปจากกระแสหลัก

ทัง้ส่ีทา่นไดร้ว่มกนัรเิริม่บกุเบกิและกอ่ตัง้มลูนธิชิมุชนทอ้งถิน่พฒันาขึน้มาตัง้แต่

ปี 2528 เพือ่ทำาหน้าทีเ่ปน็สถาบนัขบัเคลือ่นยทุธศาสตรช์มุชนทอ้งถิน่และสงัคมเข้มแขง็

ดังกล่าว ซึ่งในเวลาต่อมาได้กลายเป็นตัวแสดงส่วนหน่ึงของขบวนการปฏิรูปการเมือง 

ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ และปฏิรูปประเทศในปัจจุบัน
ศ.นพ.อารี วัลยะเสวี
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กระแสการปฏิรูปที่อ่อนล้า

เริ่มจากสถานการณ์วิกฤติประชาธิปไตยในปี 2538 ที่ได้นำามาสู่ข้อเสนอการ

ปฏรูิปการเมอืงของคณะกรรมการพฒันาประชาธปิไตย (คพป.) และเกดิรฐัธรรมนญู

ฉบับประชาชน ปี 2540 โดยนับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา คำาว่า “ปฏิรูป” ได้ถูกนำามาใช้

กันอย่างแพร่หลายในฐานะแนวทางออกจากวิกฤติของปัญหาต่างๆ และเกิดการ 

เรียนรู้ของสาธารณชนอย่างกว้างขวาง 

กระแสสงัคมทีไ่ด้ผ่านการเคลือ่นไหวและเรยีนรูซ้ำา้แล้วซำา้อีกท่ามกลางวกิฤติ

ทางการเมือง ทางสังคม ทางเศรษฐกิจ ทางสิ่งแวดล้อม ฯลฯ จากเรื่องนั้นสู่เรื่องนี้ 

จนเกดิการสะสมตวัเร่ือยมาตามลำาดับ กลายเป็นกระแสการเรยีกร้องต้องการท่ีสงูมาก

ในช่วงก่อนการยึดอำานาจของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ในปี 2557 และ

เป็นปัจจยัสำาคญัทีท่ำาให้คณะผูย้ดึอำานาจต้องประกาศว่าการปฏริปูประเทศเป็นหนึง่

ในสี่ภารกิจสำาคัญที่ต้องดำาเนินการ เมื่อเข้าบริหารบ้านเมืองช่วงเปลี่ยนผ่าน

อย่างไรก็ดี แม้รัฐบาล คสช.จะได้ดำาเนินนโยบายการปฏิรูปประเทศตามที่ 

มีสัญญาประชาคมไว้ แต่ดูเหมือนว่าการขับเคล่ือนกระบวนการแบบไปมาไปมา 

รอบแล้วรอบเล่า จนเข้าสู่วงรอบที่ 4 อยู่ในขณะนี้ กระแสการปฏิรูปในสังคมกำาลัง

เกิดภาวะความอ่อนลา้ ทำาทา่จะหมดกำาลงัลงไปเสยีด้ือๆ อยา่งท่ีมบีางท่านใช้คำาเรยีก

สภาวะเช่นนี้ ว่า “Reform Fatigue”
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วงรอบที ่1 ช่วงนัน้เปน็จุดเริม่ตน้การปฏริปูประเทศไทยในยคุรฐับาลอภสิทิธิ ์

เวชชาชีวะ มีการออกระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีและคำาสั่งนายกรัฐมนตรี ตั้งนาย

อานันท์ ปันยารชุน เป็นประธานคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) ต้ังศ.นพ.ประเวศ วะสี 

เป็นประธานคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.) และมอบหมายให้สำานักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ทำาหน้าที่ดูแลสำานักงานปฏิรูป (สปร.) ที่เป็น

หน่วยงานเลขานุการ โดยใช้เวลาทำางานอยู่ 3 ปี ระหว่างปี 2553-2556

วงรอบที่ 2 เกิดขึ้นเมื่อมีการยึดอำานาจของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

(คสช.) ในปี 2557 และมีการแต่งตั้งสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) จำานวน 250 คน  

ขึ้นมาดำาเนินการศึกษาและพิจารณาร่วมกัน จนได้เป็นข้อเสนอแผนการปฏิรูป 

วาระพิเศษจำานวน 15 เรื่อง วาระปฏิรูป 37 เรื่อง วาระพัฒนา 8 เรื่องและวาระการ

ปฏิรูปเร็วอีก 1 ชุด รวมทั้งข้อเสนอวิสัยทัศน์ใหม่ รวมทั้งการจัดทำากรอบแนวคิด

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้วย
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วงรอบที ่3 เมือ่ สปช.สิน้สุดไปภายหลงัจากการโหวตไมผ่า่น (รา่ง) รฐัธรรมนญู

ฉบบั กมธ.บวรศกัดิ ์ในป ี2558 คสช.มคีำาสัง่แต่งต้ังสภาขับเคลือ่นการปฏรูิปประเทศ 

(สปท.) จำานวน 200 คน ขึ้นมาเพื่อทำางานต่อเนื่อง จนกระทั่งเมื่อรัฐธรรมนูญใหม่

ผา่นประชามตแิละม ีพ.ร.บ.ประกอบรฐัธรรมนูญทีเ่ก่ียวข้องเกดิข้ึนแลว้ สปท.จงึหมด

วาระลง พร้อมกับมีข้อเสนอรายงานการปฏิรูปรวมทั้งสิ้น 164 เรื่อง ประกอบด้วย

รายงานจากคณะกรรมาธิการ 13 ด้านจำานวน 157 เรื่อง และคณะกรรมการ 5 ชุด

อีก 7 เรื่อง

ในขณะเดียวกัน รัฐบาลเองก็ต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการ

บริหารราชการแผ่นดิน (กขป.) อีกรวม 6 คณะ โดยมอบหมายให้รองนายกรัฐมนตรี

เป็นประธานกรรมการแต่ละคณะ ประสานและสนับสนุนการทำางานระหว่างกัน  

ซึ่งสามารถกล่ันกรองเร่ืองการปฏิรูปเสนอเข้าสู่การพิจารณาของ ครม.ได้โดยตรง 

และใหใ้ชก้ลไก “ประชารัฐ” ในการขบัเคลือ่นในระดบัพืน้ที ่ซึง่ทกุคณะยงัคงทำางาน

ต่อเนื่องมาจนถึงขณะนี้ 

อันได้แก่ 1) คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์และระบบการศึกษา 2) คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านเศรษฐกิจ 

การเงิน การคลัง การลงทุนภาครัฐ และโครงสร้างพื้นฐาน 3) คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบราชการ กฎหมาย กระบวนการยุติธรรม และสร้าง

ความปรองดองสมานฉันท์ 4) คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข 

5) คณะกรรมการขบัเคลือ่นและปฏริปูด้านความมัน่คง ลดความเหลือ่มลำา้ การเกษตร 

ทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม และเรือ่งทีเ่ป็นวาระเร่งด่วนและการแก้ไขปัญหา

การดำาเนนิการตามพนัธกรณีระหว่างประเทศ 6) คณะกรรมการขับเคลือ่นและปฏริปู

ด้านการท่องเที่ยว วัฒนธรรม และการกีฬา
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วงรอบที่ 4 เมื่อมีรัฐธรรมนูญ 2560 และ พ.ร.บ.ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย

เรื่องการปฏิรูปและเรื่องยุทธศาสตร์ชาติแล้ว มีกลไกใหม่ขึ้นมาแทนอีก 2 อย่าง คือ 

1) คณะกรรมการปฏิรูปด้านต่างๆ 11 คณะ 2) คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ  

ซึ่งต้องทำาหน้าที่ในการสังเคราะห์ประเด็นทั้งหมดที่ได้มาจากวงรอบท่ี 2 และ 3  

เพ่ือเขา้สูก่ระบวนการพจิารณาอยา่งเปน็กิจจะลกัษณะ เสรจ็แลว้จงึผา่นการพจิารณา

จากคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ นำาเข้าสู่ท่ีประชุม ครม.ให้ความเห็นชอบ และ

รายงานสภานิติบัญญัติเพื่อรับทราบ ก่อนที่จะออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เป็นกฎหมายท่ีมีผลบังคับใช้ ซ่ึงหวังว่ากลไกรัฐทุกส่วนจะดำาเนินงานขับเคลื่อน

นโยบายปฏิรูปประเทศโดยประสานและตรวจสอบถ่วงดุลกัน
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เจตจำานงการปฏิรูปที่ยังไม่สูญสลาย

จากการปฏิรูปที่ขึ้นสู่กระแสสูงมาตั้งแต่ช่วงก่อนการยึดอำานาจของ คสช.  

ต่อมาเมื่อรัฐบาลได้ทยอยต้ังกลไกต่างๆ ขึ้นมาทำางาน แม้ว่าจะหลายวงรอบอยู่ 

สักหน่อย แต่ดูเหมือนว่าได้ช่วยสร้างความเป็นทางการและมีความเป็นสถาบัน 

มากขึ้นเร่ือยๆ จนกระทั่งกระแสได้ขึ้นสู่จุดสูงสุดเมื่อมีรัฐธรรมนูญ 2560 และ

กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญขึ้นมารองรับ

แต่ด้วยข้อจำากัดในเร่ืองกระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมในยุค คสช. 

ประกอบกับการจดัตัง้กลไกเฉพาะกิจขึน้มากมายจนเวยีนหวักบัวงรอบการทำางานที่

ไม่รู้จบสิ้น จึงนำามาสู่สถานการณ์การปฏิรูปที่อ่อนล้า หมดเรี่ยวแรง สังคมโดยทั่วไป

เลิกติดตามการปฏิรูปของรัฐบาลไปเสียแล้ว

อย่างไรก็ตาม เมื่อแผนปฏิรูปประเทศและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีได้ผ่าน 

การพจิารณาอยา่งเปน็ขัน้เปน็ตอนโดยกลไกตามทีก่ฎหมายกำาหนดและออกประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ย่อมมีผลบังคับตามกฎหมายให้ส่วนราชการต้องปฏิบัติ 

จะบิดพลิ้วไม่ได้ 

ส่วนในขั้นตอนของการดำาเนินการนั้น จะสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได้ตาม

เป้าหมายแค่ไหน ยังมีปัจจัยตัวแปรที่เกี่ยวข้องอีกมากมาย ทั้งในส่วนของการเมือง

ระบบตัวแทนที่จะเข้ามาในอนาคตและในส่วนของพลังทางสังคมท่ีอาจจะกลับฟื้น

ขึ้นมาใหม่เมื่อภาวการณ์เปลี่ยนไป เนื่องจากเจตจำานงการปฏิรูปของสังคมยังมิได ้

สูญสลายแต่อย่างใด

ในภาพรวมของแผนปฏิรูปประเทศจากคณะกรรมการปฏิรูป 11 คณะ ที่ได้

ผา่นความเหน็ชอบในหลกัการจากคณะกรรมการยทุธศาสตรช์าตแิละทีป่ระชมุ ครม.

จนได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาไปแล้วนั้น ประกอบไปด้วยประเด็นปฏิรูปท่ีมี

จำานวนมากถึง 109 ประเด็น โดยมีพันธกิจย่อย 128 อย่าง และหากดำาเนินการตาม

แผนท้ังหมดน้ี จะต้องปรับปรุงกฎหมาย 119 ฉบับและจัดทำากฎหมายใหม่อีก 77 ฉบับ 
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รวมทั้งมีข้อเสนอในการจัดต้ังองค์กรเพิ่ม 56 องค์กร และปรับปรุงองค์กรเดิม  

อีก 42 องค์กร

มองในด้านหนึ่ง ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านในกรรมการยุทธศาสตร์ชาติให้ 

ความเห็นว่า “ยังไม่มีโฟกัส” และ “ทำาสำาเร็จเป็นชิ้นเป็นอันได้ยาก” อีกด้านหนึ่ง 

การท่ีแต่ละคณะกรรมการ ต่างคนต่างคิด ต่างคนต่างเร่งทำาแผนเพื่อส่งการบ้าน 

ให้ทัน จึงไม่มีเวลาได้ประสานหรือตรวจเช็คระหว่างกันในเรื่องท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์ 

เช่น การเสนอจัดต้ังหน่วยงานใหม่โดยไม่ยุบเลิกหน่วยเก่าเลยนั้น จะไปขัดแย้งกับ

แผนปฏิรูประบบราชการหรือไม่ และจะมีทางออกอย่างไร 

อีกด้านหนึ่ง ก็ดูเหมือนจะเป็นแผนปฏิรูปที่คิดโดยข้าราชการและชนช้ันนำา 

ที่มุ่งแก้ไขปรับปรุงในระดับโครงสร้างส่วนบน ยังขาดกระบวนการการมีส่วนร่วมท่ี

กว้างขวางของสังคมและภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตัวจริง ดังนั้นจึงคาดได้ว่าน่าจะม ี

แรงต้านและความหนืดเกิดขึ้นในระบบไปตลอดเส้นทางของการเปลี่ยนแปลง  

ในขณะที่แรงหนุนจากสังคมกลับเฉื่อยเนือย
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สรุปภาพรวม ประเด็นปฏิรูป ในแผนปฏิรูป 11 คณะ

ด้าน ปรับกฎหมาย 
เก่า/ใหม่

ปรับองค์กร 
เก่า/ใหม่ ประเด็น พันธกิจ

1.การเมือง 0/1 1/1 5 17

2.บริหารราชการฯ 9/0 10/1 6 -

3.กฎหมาย 17/12 1/0 10 -

4.ยุติธรรม 22/19 2/9 10 -

5.เศรษฐกิจ 13/2 8/9 3 7

6.สวล. 24/12 7/17 38 56

7.สาธารณสุข 6/2 2/5 10 -

8.สื่อสาร 7/2 1/1 10 -

9.สังคม 7/9 5/6 5 -

10.พลังงาน 7/2 5/7 7 17

11.ปปช. 7/16 0/1 5 31

รวม 119/77 42/56 109 128
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ในส่วนของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่ดำาเนินการโดยคณะกรรมการจัดทำา

ยทุธศาสตรช์าต ิ6 คณะน้ัน บดัน้ีได้ผา่นความเหน็ชอบจากคณะกรรมการยทุธศาสตร์

ชาติไปเรียบร้อยแล้วเช่นกัน เมื่อวันที่ 20 เมษายนที่ผ่านมา ซึ่งจากนี้ไปจะนำาเข้าสู ่

ที่ประชุม ครม.เพื่อรับรอง ก่อนที่จะประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป ซึ่งคาดว่า

จะเป็นเดือนมิถุนายน ตามโรดแม็ป

ในภาพรวมของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความมั่นคง 2) ด้านขีดความสามารถในการแข่งขัน 3) ด้านพัฒนาและเสริมสร้าง

ทรัพยากรมนุษย์ 4) ด้านสร้างโอกาสและความเสมอภาค 5) ด้านการเติบโตบน

คุณภาพชีวิตและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ 6) ด้านปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

บริการภาครัฐ

ในรายละเอียด ประกอบด้วย 35 ประเด็นยุทธศาสตร์ 32 เป้าหมายและ 64 

เป้าหมายรปูธรรมทีจ่ะบรรลภุายใน 20 ป ีซึง่เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ สว่นใหญเ่ปน็ภารกจิ

ที่ดำาเนินโดยภาครัฐและโครงสร้างอำานาจส่วนบน จะมีส่วนที่ภาคประชาชนและ

ชมุชนทอ้งถิน่พอจะสามารถเข้ารว่มและกอ่การขบัเคลือ่นภาคปฏบิตักิารได ้ราว 22 

เป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์ชาติ
และบทบาทของ สช. 
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อาท ิเปา้หมายทีมุ่ง่ใหป้ระชาชนมสีว่นรว่มพฒันา, มจีติสาธารณะ-มคีณุธรรม 

รักษาความเป็นไทย-เข้าใจโลก-ยอมรับความแตกต่าง, มีทักษะศตวรรษ 21, ทักษะ

ภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม, รักการเรียนรู้, ค่านิยมไม่ยอมรับทุจริต, เป้าหมายให้

มีบทบาทสตรีในทางการเมือง 25% ในทางการบริหาร 30%, ดัชนีคุณภาพชีวิต

ประชากรสูงอายุ 70%, ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งพึ่งตนเองได้, ฟื้นฟูคลอง 100%,  

มีพ้ืนที่สีเขียว 55%, ลดความเสียหายจากธรรมชาติ 56%, ใช้พลังงานหมุนเวียน 

40% หรือเป้าหมายดัชนีโปร่งใส CPI เป็น 1 ใน 20 ของโลก ฯลฯ
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ภาพรวมยุทธศาสตร์ชาติ 6 ด้าน 35 ประเด็น 32 เป้าหมาย

ด้านยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมายยุทธศาสตร์ เป้าหมายรูปธรรม

ด้านความมั่นคง 5 4 12

ด้านความสามารถแข่งขัน 5 4 4

ด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 7 4 14

ด้านโอกาสและเสมอภาค 4 9 8

คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม 6 6 21

ด้านบริหารจัดการภาครัฐ
8 5 5

รวม 35 32 64

 

สำาหรับภารกิจของ สช.และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับกัน 

ในปจัจบุนัวา่มขีบวนแถวทีก่วา้งขวางอยูท่ัว่ประเทศนัน้ สิง่ทีน่า่จะพอชว่ยไดบ้้าง คอื

กระบวนการสรา้งความเขา้ใจและมส่ีวนรว่มปฏิบตักิารของสงัคมและภาคเีครอืขา่ย 

(Public Engagement) รวมทั้งการเปิดโอกาสให้มีการใช้วิจารณญาณของชุมชน

และประชาคมท้องถิ่นในจังหวัดต่างๆ และในเครือข่ายทางสังคมในเชิงประเด็นที่

เกีย่วขอ้ง เพือ่ใหพ้วกเขาไดเ้ลอืกหยบิบางเรือ่งทีส่นใจและคดิวา่จะเกดิประโยชนต์อ่

ประชาคมของตน และนำาไปปฏบิตักิารปฏิรปูเปลีย่นแปลงจากฐานลา่งในขอบเขตที่

เล็กลงโดยเช่ือมโยงกัน แล้วไล่ข้ึนมาสู่ประเด็นนโยบายสาธารณะระดับบน ด้วยวิธีการ

และวิถีทางของแต่ละคนแต่ละพื้นที่
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สรุปประเด็นและเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (6 ด้าน 35 เป้าหมาย)

ยุทธศาสตร์/ 
เป้าหมาย

1 2 3 4 5 6 7 8

ด้านความมั่นคง

ประชาชนปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพย์สิน

หน่วยงานมั่นคง มี

ประสิทธิภาพ

ประเทศมีบทบาทใน

ภูมิภาค

ประชาชนมีส่วน

ร่วมพัฒนา

บ้านเมืองสงบ 

การเมืองม ี

ธรรมาภิบาล

ด้านความสามารถ

แข่งขัน

เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 

รายได้ต่อหัว 15,000 

USD/คน/ปี

การขยายตัว GDP 

5% ต่อปี

ผลิตภาพการผลิตรวม 

ร้อยละ 3/ปี

อันดับความสามารถ 

ในการแข่งขัน IMD 

1 ใน 20

ด้านพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์

มีจิตสาธารณะ  

มีคุณธรรม รักษาความ

เป็นไทย เข้าใจโลก 

ยอมรับความแตกต่าง

ทักษะศตวรรษ 21 

ทักษะภาษาอังกฤษ 

และภาษาที่สาม 

รักการเรียนรู้

พัฒนาการดีตั้งแต ่

่ในครรภ์ สุขภาพด ี

ทุกช่วงวัย รักกีฬา

ครอบครัวไทย 

สั่งสอนดูแล

ค่านิยม 

ไม่ยอมรับทุจริต

ด้านโอกาสและ

เสมอภาค

ความแตกต่างรายได ้

ไม่เกิน 15 เท่า

แรงงานมีสวัสดิการ 

80%

HAI ทุกจังหวัด 0.60 ลดปล่อยก๊าช 

เรือนกระจก 20%

บทบาทสตรีด้าน 

- การเมือง 25% 

- บริหาร 30%

ที่อยู่อาศัยมั่นคง 

90%

ดัชนีคุณภาพชีวิต 

ประชากรสูงอายุ 

70%

ชุมชนท้องถิ่น 

เข้มแข็งพึ่งตนเองได้

คุณภาพชีวิต 

และสิ่งแวดล้อม

ฟื้นฟูคลอง 100% พื้นที่สีเขียว 55% ลดนำ้าเสีย 50% 

ลดขยะ 30% 

ลดนำ้ามันรั่ว 80%

ลดปล่อยก๊าชเรือน

กระจก 20%

ลดเสียหายจาก

ธรรมชาติ 56%

ความมั่นคงนำ้า 

80% 

เพิ่มทรพัยากรนำา้ 

10 เท่า

พลังงาน 

หมุนเวียน 

40%

ตั้งศาลยุติธรรม 

สิ่งแวดล้อม

ด้านบริหารจัดการ

ภาครัฐ

ประชาชนมีความพึง

พอใจ 80%

รายจ่ายภาครัฐด้าน

บุคลากร 30%

ประสิทธิภาพภาครัฐ 

IMD 1 ใน 10 ของโลก

ดัชนีโปร่งใส CPI 

1 ใน 20 ของโลก

ดัชนียุติธรรมโลก 

WJP ระดับสูง
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นี่เป็น Local Reform Agenda ของขบวนประชาชน ประชาสังคม และ

พหุภาคีที่เป็นอิสระ มิได้ขึ้นต่อหรือรอคอยการเปลี่ยนแปลงที่มาจากข้างบน แต่

เป็นการลกุขึน้มาจดัการตนเองของคนเลก็คนนอ้ย เปน็การปฏริปูโดยใชพ้ืน้ทีเ่ปน็ตวั

ตั้ง ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Reform in Action)

 บดัน้ี สช.ไดร้บัมอบหมายภารกจิการขบัเคลือ่นคูข่นานท่ีวา่นีจ้ากรฐับาลและ

สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) แล้ว และ

กำาลังจะเริ่มขับเคลื่อนขบวนการ นับต้ังแต่เดือนพฤษภาคมนี้เป็นต้นไป ส่วนจะ

สามารถแก้สถานการณ์กระแสปฏิรูปที่อ่อนล้าที่กล่าวข้างต้นได้แค่ไหน ยังคาดเดา

ได้ยาก เพราะมีตัวแปรมากมายเหลือเกิน

การปฏิรูปโดยกลไกราชการ การขับเคลื่อนภาคประชาชน

คกก.ปฏิรูป 
11 +2 คณะ

คกก.จัดทำา
ยุทธศาสตร์
ชาติ 6 ด้าน

สศช.
(เลขานุการกลาง)

กระทรวงและหน่วยงานรัฐ
ที่เกี่ยวข้อง

คกก.
ยุทธศาสตร์ชาติ

ครม. สช.กับภารกิจ Public
engagement

องค์การมหาชน
และองค์กรอิสระ
ที่มี พ.ร.บ.เฉพาะ

 ขบวนการขับเคลื่อน
ภาคประชาชน

 ขบวนการขับเคลื่อน
ภาคประชาชน

กระบวนการปฏิรูป
ที่เป็นทางการ

โดยกลไกภาครัฐ
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แผนปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข 10 ประเด็น

เมื่อพิจารณาเฉพาะด้านสาธารณสุข คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข (คป.สธ.) ได้กำาหนดเป้าประสงค์ในภาพรวมการปฏิรูปในระยะ 20 ปี

ข้างหน้า ว่า

“ประชาชนทกุภาคสว่นมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ มสีว่นรว่มในการวางระบบ 

ดแูลสุขภาพ ไดรั้บโอกาสทีเ่ทา่เทยีมกนัในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุท่ีจำาเป็น และ

อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาวะ ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 

ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี” 
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นอกจากน้ันยังกำาหนดประเด็นการปฏิรูปไว้ 4 ด้าน มี 10 ประเด็นย่อย  

30 เป้าหมาย มีแผนปรับปรุงกฎหมายและกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง 22 ฉบับ และ 

อาจมีการจัดตั้งกลไกขึ้นใหม่ 6 องค์กร 

รายละเอียดประกอบด้วย ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ  

1) คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 2) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ

สุขภาพ 3) กำาลังคนสุขภาพ ด้านระบบบริการสาธารณสุข 4) ระบบบริการปฐมภูมิ 

5) การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 6) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

7) การสร้างเสริมปอ้งกนัและควบคมุโรค ดา้นการคุม้ครองผู้บรโิภคและผูใ้หบ้รกิาร 

8) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 9) การคุ้มครองผู้บริโภค และด้านความยั่งยืนและ 

เพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ 10) ระบบหลักประกันสุขภาพ
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สายธารการปฏิรูป
ระบบสุขภาพไทย

ต่อประเด็น “ทิศทางการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข” ในมุมมองส่วนตัว 

มีรายละเอียดและจุดเน้นบางส่วนที่อาจแตกต่างไปจากข้อเสนอในแผนปฏิรูป 

ดังกล่าวข้างต้น จึงขอเชิญชวนภาคีเครือข่ายทางสังคมให้เข้าร่วมมีปฏิสัมพันธ์อย่าง

กระตือรือร้น กับขบวนปฏิรูปของภาครัฐ ทั้งในระดับชุมชนท้องถ่ินฐานรากและ 

ในระดับโครงสร้างส่วนบน ตลอดเส้นทางการปฏิรูปภาคปฏิบัติการในช่วงต่อไป

แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ง 10 ประเด็น ในความเห็นส่วนตัว  

คิดว่าเร่ืองสำาคัญน่าจะอยู่ที่ประเด็นปฏิรูประบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ โดย

ทิศทางใหญ่ในเรื่องนี้จะอยู่ที่การแยกบทบาทและอำานาจหน้าที่ให้เกิดความชัดเจน 

เพื่อให้กลไกและตัวแสดงฝ่ายต่างๆ สามารถตรวจสอบถ่วงดุลกันได้จริง ระหว่าง 

หนว่ยงานกำาหนดและกำากับนโยบาย (Policy and Regulator) หนว่ยงานผูซ้ื้อบริการ 

(Purchaser) และหน่วยงานผู้ให้บริการ (Provider)

อย่างไรก็ตาม แนวคิดที่จะกล่าวต่อไปนี้คงเกิดข้ึนยากพอสมควรในยุค 

การปฏิรูปที่นำาโดยกลไกราชการอย่างที่รัฐบาลชุดนี้กำาลังดำาเนินการอยู่ แต่ถ้าหาก

ประชาคมเห็นร่วมกันว่าเป็นทิศทางและเป้าหมายที่ควรไปให้ถึงภายใน 20 ปี  

การขับเคลื่อนความคิดในขบวนการทางสังคมและภาคประชาชนก็ไม่ควรหยุดยั้ง 

เพราะในอนาคตเมื่อโอกาสมาถึง หากพลังภาคพลเมืองมีความพร้อมทางความคิด 

การจัดตั้งและปฏิบัติการ ก็ย่อมสามารถนำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน

เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจในประวติัความเปน็มา พฒันาการงานสาธารณสขุ และ

การเปลีย่นแปลงเชงิโครงสรา้งในแต่ละชว่งเวลา ขอทบทวนประวตัศิาสตรก์ารปฏริปู

ระบบสุขภาพที่สำาคัญในแต่ละยุคโดยสังเขป ดังนี้
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ยุคที่ 1 วางรากฐานการแพทย์และ 
การสาธารณสุขสมัยใหม่

ยุคสมัยรัชกาลที่ 5-6
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• พ.ศ.2424 อหวิาตกโรคระบาดใหญ ่ร.5 ทรงตัง้โรงพยาบาลชัว่คราวในชุมชน 48 

ตำาบล ตอ่มา พ.ศ.2529 ต้ังคณะกรรมการจัดสรา้งโรงพยาบาล พ.ศ.2530 สมเดจ็

พระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ สิ้นพระชนม์ด้วยโรคบิด 

• พ.ศ.2431 วันที ่26 เมษายน เสด็จทรงเปดิโรงพยาบาลแหง่แรกและพระราชทาน

นาม “โรงพยาบาลศิรริาช” รกัษาทัง้แบบแพทยแ์ผนปจัจบุนัและแผนโบราณไทย 

พ.ศ.2443 ทรงเปิดโรงเรียนแพทย์แห่งแรก พระราชทานนามว่า “แพทยาลัย” 

ปัจจุบันคือ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

• พ.ศ.2457 สมเด็จพระเจา้บรมวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้รงัสติประยรูศกัดิ ์กรมพระยา

ชยันาทนเรนทร ทรงเปน็ผูบ้ญัชาการโรงเรียนราชแพทยาลยั (รพ.ศิรริาชพยาบาล) 

และพ.ศ.2461 ทรงเป็นอธิบดีกรมสาธารณสุข ได้พระราชทานนโยบายการ

สาธารณสุข ว่า “...การสาธารณสุขเด๋ียวน้ีกับแต่ก่อน จึงผิดกันมาก แต่ก่อนน้ี 

มีความมุ่งหมายท่ีจะให้การบำาบัดโรคดีแพร่หลายทั่วไป เม่ือประชาชนถูก 

โรคเบยีดเบยีน กใ็ห้มทีางทีจ่ะรอดพน้ไปไดด้ว้ยการบำาบดัโรคมากกวา่อืน่ แต่

เดี๋ยวนี้การสาธารณสุขทั่วโลกเป็นการป้องกันโรคมากขึ้นทุกที เพราะการ

ป้องกันเป็นการสำาคัญและให้ผลดียั่งยืนยิ่งกว่าการแก้อย่างแน่นอน แต่ใช่ว่า

จะทอดทิง้การบำาบดัโรคเสยีทเีดยีวกห็าไม ่การบำาบดัโรคยงัคงเปน็การสำาคญั

ในการสาธารณสุขประเภทหน่ึงอยู่นั่นเอง การบำาบัดโรคและป้องกันโรคมี

ปัญหาสำาหรับผู้ทำาการในหน้าที่โดยตรง ต่างกันดังนี้ คือการบำาบัดโรคเป็น

เรื่องเกี่ยวข้องกับบุคคลเฉพาะตัวเป็นคนๆไป ส่วนการป้องกันโรคเป็นเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับคนทั้งหมู่ๆ แพทย์บำาบัดโรค มุ่งที่จะให้คนไข้ท่ีตนรักษาอยู่นั้น

หายเป็นปรกติรายๆไป ส่วนแพทย์ผู้ป้องกันโรคมิได้นึกถึงแต่ความสุขของ

บุคคลคนหนึ่งคนใดเท่านั้น นึกถึงคนทั้งหมู่เสมอไป......เพราะฉะนั้นข้าพเจ้า

จึงเห็นว่า การสาธารณสุขเป็นการสำาคัญยิ่งกว่าอื่น ควรบำารุงก่อนอื่น...” 
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• ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิรูปในยุคน้ันคือ การแพทย์สมัยใหม่ของไทยมีความ

ก้าวหน้ามาตามลำาดับโดยเฉพาะระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนการแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่นกลับถูกละเลยละทิ้ง ค่านิยม

ซ่อมสุขภาพ (บำาบัด) เข้าครอบงำา จนสังคมไทยไม่ค่อยเห็นความสำาคัญของ 

งานเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค บุคลากรในสายงานสุขภาพที่ทำางาน

ด้านป้องกัน เช่น กรมอนามัย กรมควบคุมโรคไม่ค่อยรุ่งเรือง แต่สายงานทาง 

การแพทย์การรักษาพยาบาลทรงอิทธิพลและมั่งคั่ง
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ยุคที่ 2 สาธารณสุขมูลฐานและ 
ปฏิรูประบบสุขภาพ 

ระหว่างปี 2520-2550

เปน็ยคุการปฏิรปูความคิด นโยบายและการปรับเปลีย่นโครงสรา้งการบรหิาร

จัดการ ที่เกิดจากความริเริ่มของกลุ่มนักคิด นักการศึกษา นักวิชาการ นักวิชาชีพ

และนักพัฒนาสังคม ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ทั้งภายนอกและภายในกระทรวง

สาธารณสุข ใช้แนวทางการสานพลังตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

กรอบประเด็นการปฏิรูปสำาคัญได้แก่ การปฏิรูประบบสุขภาพในนิยามใหม่ 

ที่กว้างขวาง ครอบคลุมสุขภาวะ 4 มิติ ทั้งกาย ใจ สังคมและปัญญา เปลี่ยนวิธีคิด

จาก “ซ่อมสุขภาพ” (บำาบัดรักษาโรคแบบตั้งรับ) มาเป็น “สร้างนำาซ่อม” กำาเนิด

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามหลักการ purchaser-provider split 

มีการตั้งกลไกอิสระด้านสุขภาพอื่นๆ รวม 6 องค์กร ได้แก่ สถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข (สวรส. 2535) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส. 2544) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช. 2545) สำานักงาน 

คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (สช. 2550) สถาบันการแพทยฉุ์กเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ.

2551) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ. 2551)
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ผลลัพธ์จากการปฏิรูปในช่วงนี้ งานพัฒนาสังคมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต

ก้าวหน้าไปมาก เช่นเดียวกัน ระบบบริการทางการแพทย์ของไทยที่เริ่มวางรากฐาน

มาจากยุคแรกก็ก้าวไปไม่หยุดยั้งจนมีชื่อเสียงไปทั่วโลก ชาวต่างชาตินับแสนคน 

เดินทางเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในแต่ละปี 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สปสช. และกองทุน สสส.ของไทยได้รับ

การยกย่องชื่นชมให้เป็นต้นแบบของประเทศระดับกลางและประเทศกำาลังพัฒนา 

ทั่วโลก ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 10 ทางองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้

สง่คนมาศกึษาและเขียนเรือ่งราวของสมชัชาสขุภาพแห่งชาตแิละ สช. สำาหรบัใชเ้ปน็

บทเรียนเผยแพร่ไปทั่วโลก 
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แตใ่นขณะเดยีวกนั ระบบ โครงสรา้ง และกลไกสขุภาพทีเ่กดิขึน้ใหมบ่างสว่น 

กลับมีการสวิงไปมากจนเกิดการขัดแย้ง เสียสมดุล และขาดเอกภาพในทิศทางนโยบาย 

ตัวอยา่งกรณงีบประมาณแผน่ดนิ แตเ่ดมิกระทรวงสาธารณสขุเปน็ผูร้บังบประมาณ

มาบริหารจดัการทัง้หมด เพราะในยคุกอ่นม ีสปสช.นัน้ กระทรวงสาธารณสขุเปน็ทัง้ 

policy regulator (ผู้กำาหนดนโยบาย) เป็นทั้ง provider (ผู้ให้บริการ) เพราะ 

โรงพยาบาลสว่นใหญเ่ปน็ของกระทรวงสาธารณสขุ และเป็น purchaser (ผูจ้า่ยเงนิ) 

อกีด้วย กลา่วคอืบทบาททัง้หมดอยูท่ีก่ระทรวงสาธารณสขุคนเดยีว แตเ่มือ่ม ีสปสช. 

กเ็ริม่แยกออกไป (purchaser-provider split) เพือ่ใหเ้กดิการกำากบัถว่งดลุกนั และ

มีการพัฒนาคุณภาพการบริการประชาชนให้ดีขึ้น

เมื่อปรากฎว่าเงิน 100 ส่วนที่กระทรวงสาธารณสุขเคยได้รับในแต่ละปี  

ขณะน้ีมี 70 ส่วนต้องตกไปอยู่ท่ี สปสช. ความไม่พอใจจึงเกิดข้ึน เม่ือประกอบกับ

ปัญหาการไม่สามารถกระจายบุคลากรไปตามงบประมาณรายหัวได้ตามอุดมคติ  
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และกระทรวงสาธารณสุขต้องด้ินรนหางบประมาณมาแก้ปัญหาการบริหารงาน 

เฉพาะหนา้ ปญัหาและความขดัแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบั สปสช.จงึสะสม

เรื่อยมาจนถึงจุดระเบิด เกิดการโต้กลับ 

ครั้นเมื่อมีการยึดอำานาจโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ข้อมูลให้

ร้ายโจมตี สปสช.รวมทั้งองค์กรตระกูล ส.อื่น ไหลกรูเข้าไปสู่คณะรักษาความ 

สงบแห่งชาติจนท่วมท้น มีการตั้งคณะกรรมการติดตามและตรวจสอบการใช้จ่าย 

งบประมาณภาครัฐ (คตร.) และสำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ให้เข้ามา 

ตรวจสอบการทำางานในลักษณะมีธงและมุ่งโค่นล้ม แต่ในท่ีสุดก็ไม่สามารถค้นหา

ความบกพร่องใดทีจ่ะใชม้าทำาลายได้ จึงไมน่่าแปลกใจต่อปรากฏการณท์ีก่ระบวนการ

รับฟังความคิดเห็น (ร่าง) แก้ไขปรับปรุง พ.ร.บ.ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.... ได้มีกลุ่มเครือข่ายคนรักหลักประกันฯ พากันลุกขึ้นมาปกป้อง สปสช.อย่าง

สุดฤทธิ์ เพราะกังวลว่าจะมาล้มระบบที่พวกเขาหวงแหน

ในขณะเดียวกัน อีกภาพหน่ึง ขบวนของโรงพยาบาลเอกชนท่ีภาคธุรกิจ 

เข้ามาลงทุนในด้านกิจการบริการสุขภาพก็เติบโตและมีบทบาทมากข้ึน กิจการ 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพย่ิงเติบโต แต่ก็มาพร้อมกับค่ารักษาของโรงพยาบาลเอกชนที ่

ไร้การควบคุม แข่งกันนำาเข้าเทคโนโลยีราคาแพง ปัญหาสมองไหลในภาครัฐท่ียัง 

แก้ไม่ตก แม้ สปสช.จะถือเงินอยู่มากแต่ก็ไม่สามารถควบคุมกำาหนดราคาค่าบริการ 

นอกจากนัน้ โรงพยาบาลเอกชนจำานวนมากกำาลงัถอยออกจากระบบ สปสช. เพราะ

เติบโตมากพอที่จะสามารถอยู่ได้ด้วยการมุ่งเป้าหมายให้บริการกับคนระดับกลาง 

ระดับบน และชาวต่างประเทศ 
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ยุคที่ 3 ของการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ระยะเวลา 20 ปีตามยุทธศาสตร์ชาติ (2560-2579) 

ในความเห็นส่วนตัว ยุคต่อไปนี้ควรเป็นยุคของการปรับสมดุลในระบบ  

โดยเฉพาะในมติขิองระบบการสาธารณสขุ ทีป่ระกอบดว้ยประเดน็สำาคญั อยา่งนอ้ย 

4 เรื่อง ได้แก่ 

1. ปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข 

2. ปฏิรูปงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค

3. ปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 

4. นโยบายสาธารณะว่าด้วยบทบาทโรงพยาบาลเอกชน

นี่เป็นธงหรือทิศทาง ที่ขออนุญาตตั้งขึ้นไว้ให้สังคมได้ช่วยกันขบคิด เห็นด้วย

หรือไมเ่หน็ด้วยกม็าชว่ยกนัถกใหก้ระจ่าง ถา้จะปฏริปูระบบสขุภาพยคุที ่3 เห็นดว้ย

หรือไม่ที่จะต้องสานต่อภารกิจ สร้างสมดุล และแก้จุดอ่อนอันต่อเนื่องมาจากยุค 

ที่ 2 

สำาหรับรายละเอียดในการปฏิรูปเรื่องต่างๆ มีดังนี้

การปฏิรูประบบสุขภาพ
ในยุคต่อไป
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ปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข

ระบบบริหารงานสาธารณสุข โดยเฉพาะส่วนที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็น

กลไกหลัก ถือเป็นจุดคานงัดสำาคัญ ซึ่งมีสภาพปัญหาใหญ่ๆ ดังนี้

ปญัหาคนไขล้น้โรงพยาบาลของรัฐ จนแพทย-์พยาบาลของรฐัไมส่ามารถดแูล

คุณภาพการบริการประชาชน 

โรงพยาบาลรัฐมีหนี้สินมาก งบประมาณไม่พอ และมีปัญหาประสิทธิภาพ 

การบริหารจดัการแบบราชการ จนสงัคมลกุขึน้มารณรงคห์าเงนิบรจิาคชว่ยแกป้ญัหา

ความขาดแคลน เรื่องนี้มีอะไรที่สลับซับซ้อนมากเกินกว่าคนท่ัวไปจะเข้าใจได้ง่ายๆ 

ประชาชนและสังคมจงึมกัถกูปลกุอารมณใ์หไ้ขวเ้ขวไปกบัปญัหาปรากฏการณร์ะดบั

พื้นผิว ปัญหาไม่ใช่แค่การเติมเงินลงไปก็จบ แต่ปัญหาอยู่ท่ีประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐ เพราะตราบใดถ้ายังมีการบริหารจัดการโรงพยาบาล

รัฐในแบบราชการอย่างทุกวันนี้ก็ไม่พ้นต้องขาดทุน ใส่เงินลงไปเท่าไหร่ไม่มีทางเต็ม 

ปทีีแ่ลว้ (2560)  มกีารขอเงินจากงบกลางของรฐับาล 5 พนัลา้นเพือ่ไปจดัการ

โรงพยาบาลทีข่าดสภาพคลอ่ง (ตวัแดง) ทัง้หลาย ปนีี ้(2561) กข็อเพิม่อกี 8 พนัลา้น 

ทั้งหมดล้วนเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ยังไม่ใช่การแก้ปัญหาเชิงระบบ ดังนั้นจึง

ต้องคิดเรื่องการปฏิรูปทั้งระบบเพื่อแก้ปัญหาเรื่องงบประมาณไม่เป็นธรรม รวมทั้ง

แก้ปัญหาการกระจายบุคลากรและสมองไหลที่ยังแก้ไม่ได้ไปด้วยกัน 

ระบบเงินต่อหัวที่ผ่านเข้ามาที่ สปสช. จะถูกส่งต่อไปยังยูนิตย่อยที่ให้บริการ

ประชาชนโดยตรง คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ 

ประมาณพนัแหง่ แตโ่รงพยาบาลต่างๆ กย็งัต้องพ่ึงพาเงินเดอืนบุคลากรจากกระทรวง

สาธารณสุข บางจังหวัดมีบุคลากรน้อยแต่ได้เงินต่อหัวประชากรจำานวนมาก  

บางจังหวัดมีบุคลากรมากแต่ได้เงินจำานวนน้อยตามขนาดประชากรที่ดูแล เงินไม่

พอใช้ ตดิบัญชีตวัแดง ทางกระทรวงสาธารณสขุในฐานะองค์กรแม ่จะไมด่แูลกไ็มไ่ด ้

ต้องเข้าไปโอบอุ้ม
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ฉะน้ัน หลงัฉากจงึมกีารเจรจาตอ่รองเพือ่แกป้ญัหาบรหิารจดัการ โดยในทาง

พฤตนัิยกระทรวงสาธารณสขุขอดึงเอาเงนิตอ่หวัออกมาไวส้ำาหรบัเปน็เงนิเดอืนกอ่น 

ไม่เช่นนั้นระบบบริหารบุคลากรของกระทรวงจะล่ม การยืนยันหลักการว่าต้องจ่าย

เงินไปทีห่น่วยบริการตามจำานวนประชากร เพ่ือบบีบงัคบัใหแ้พทย-์พยาบาลตอ้งยา้ย

ไปอยู่ในโรงพยาบาลที่สามารถจ่ายเงินเดือนให้ ในโลกของความเป็นจริงไม่ได้ง่าย

อย่างนั้น และเมื่อมีปัญหายุ่งยากมากนัก ประกอบกับการเติบโตของโรงพยาบาล

เอกชน ปัญหาสมองไหลก็ยิ่งรุนแรง เพราะเป็นเหตุปัจจัยซึ่งกันและกัน 

ยกตัวอย่างข้อมูล ปี 2561 งบรวมด้านสาธารณสุข 258,000 ล้าน (100%) 

แบ่งเป็นงบ UHC ของ สปสช. 70% และงบประจำาของกระทรวงสาธารณสุข 30% 

แต่ด้วยสถานะท่ีกระทรวงยังคงมีบทบาทเป็นท้ังผู้ควบคุมกฎกติกา (policy regulator) 

และเป็นผู้ให้บริการ (provider) ในเวลาเดียวกัน จึงมีอิทธิพลเหนือผู้เล่นอื่นๆ

โรงพยาบาลของ กสธ. มีประมาณ 1,000 แห่ง มีปัญหาบุคลากรกระจุกตัว

และสมองไหล แก้ไมต่ก เมือ่ สปสช.ใชว้ธิจ่ีายเงนิไปทีห่นว่ยบรกิารยอ่ย จึงเกดิปญัหา

ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข เพราะไม่สามารถดูแลเงินเดือนค่าตอบแทนข้าราชการ 

และแพทย์-พยาบาลได้อย่างทั่วถึง ครั้นจะบังคับให้บุคลากรกระจายไปตามเม็ดเงิน

กท็ำาไมไ่ด ้จงึตอ้งพยายามต่อสูใ้หม้กีารแยกเงินเดือนออกจากงบประมาณรายหวัของ 

สปสช. 

ด้วยเหตุน้ีเอง ทำาให้ในทางปฏิบัติ สปสช.ต้องถูกตัดเงินส่วน UHC มาให้

กระทรวงสาธารณสุขก่อนประมาณ 50,000 ล้านหรือ 21% ดังนั้นสัดส่วน 

งบประมาณจริง จึงพลิกกลับมาเป็น สปสช. 49 % กระทรวงสาธารณสุข 51% 

เม่ือกระทรวงสาธารณสุขแบ่งเอางบประมาณรายหัวไปเป็นเงินเดือนเสียก่อน 

เงินต่อหัวเฉลี่ยท่ีใช้ในการให้บริการดูแลประชาชนในภาพรวมจึงลดลงไป ทำาให้ 

โรงพยาบาลที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วม

โครงการต่างได้รับผลกระทบและรู้สึกไม่เป็นธรรม โรงพยาบาลเอกชนจึงพากัน 

ทยอยออกจากระบบของ สปสช. 
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แตเ่นือ่งจากประสทิธภิาพและอสิรภาพในการบรหิารจดัการของเอกชนเหนอื

กว่ารัฐ จึงสามารถเอาตัวรอดได้ในทางธุรกิจ โดยไม่ต้องพึ่งพาเม็ดเงินจากรัฐ และ

กำาลังทิ้งห่างออกไปทุกที ทั้งในด้านคุณภาพบริการ ความสะดวกและความ 

น่าเชื่อถือ ปัจจุบันรพ.เอกชนสามารถจ่ายเงินใช้ทุนให้กับแพทย์ท่ีจบใหม่เพื่อให้มา

ทำางานด้วย โดยได้เงินเดือนมากกว่าไปรับราชการ ทั้งๆที่รัฐเป็นผู้ผลิตบุคลากรและ

มีค่าใช้จ่ายลงทุนต่อหัวที่สูงมาก 

เป้าหมายการปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข

ปฏิรูประบบบริหารงานสาธารณสุข
 
	 แยกบทบาท	ผู้กำากับนโยบาย	-	ผู้จัดซื้อบริการ	-	ผู้ให้บริการ
	 Purchaser	ยกระดับ	ปรับสังกัด	สปสช.	
	 Provider	ถ่ายงานบริการจากกระทรวงสาธารณสุข		

 •	งานบริการทางการแพทย์
 •	งานบริการด้านสาธารณสุข
	 Policy	Regulator	เพิ่มประสิทธิภาพ	การกำาหนดและกำากับนโยบาย

 •	กระทรวงสาธารณสุข
 •	คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	 •	คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 

ปฏิรูปโครงสร้างความสัมพันธ์และแบ่งแยกบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน และ 

มีการหนุนเสริม-ตรวจสอบถ่วงดุลกันอย่างเหมาะสม ระหว่างผู้เล่น 3 ฝ่าย 

1) ผู้ซื้อบริการ - คือ สปสช. สปส. กรมบัญชีกลาง และกองทุนประกันภัย

เอกชน 

2) ผูใ้หบ้ริการ - ควรกระจายโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุออกไป

เป็นโรงพยาบาลในสังกัดอื่นที่หลากหลาย
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3) ผู้กำาหนดและควบคุมกำากับนโยบาย - บทบาทนี้ต้องเป็นของกระทรวง

สาธารณสุขเท่านั้น เพราะเป็นหน่วยงานเดียวที่มีอำานาจหน้าท่ีและ 

ดูแลกฎหมาย พ.ร.บ.จำานวน 46 ฉบับ กระทรวงสาธารณสุขจึงต้อง 

ปรับเปลี่ยนบทบาทให้มาทำาหน้าที่ regulator อย่างมีประสิทธิภาพ  

และไม่ให้เกิดบทบาททับซ้อน

ส่วนของ สปสช. ในฐานะหน่วยผู้ซื้อบริการ ควรสนับสนุนการยกสถานะ 

ให้สามารถแสดงบทบาทที่เข้มแข็ง โดยปรับกลไก คณะกรรมการสปสช. เสียใหม่  

ให้ทำาหน้าที่เป็น คณะกรรมการนโยบายระบบบริการสาธารณสุข ไปด้วยในตัว ให้มี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีรัฐมนตรีว่าการ 3 กระทรวงเป็นรองประธาน คือ 

กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน และย้ายสังกัดใหม่

ให้ไปอยู่กับกระทรวงการคลัง หรือ สำานักนายกรัฐมนตรีแทนการอยู่ในกำากับของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพราะมีประเด็น

ประโยชน์และบทบาททับซ้อน

การปรบัเปลีย่นในดา้นผูใ้หบ้รกิาร - หนว่ยบรกิารทางการแพทยก์ลุม่ใหญ่สุด 

คือ รพช. รพท. และ รพศ. ของกระทรวงสาธารณสุข รวมประมาณ 1,000 แห่ง ควร

จดัเปน็คลสัเตอร์และยกสถานะเปน็นติิบุคคลทัง้พวงในระดบัเขต อาจใช้รปูแบบของ

องค์การมหาชน หรือรัฐวิสาหกิจ หรือ สหการของ อปท. หรือ วิสาหกิจเพื่อสังคม 

หรือ Public-Private Partnership 

ส่วนหน่วยบริการด้านการสาธารณสุข อันได้แก่ สถานีอนามัย และ รพ.สต.

รวม 9,700 แห่ง ควรให้ไปอยู่กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั้งนี้ตาม 

ความพร้อมและสมัครใจทั้งสองฝ่าย เพราะงานด้านการสาธารณสุขไม่จำาเป็นต้อง 

ใช้แพทย์ แต่ต้องการนักวิชาการสาธารณสุข วันนี้มี พ.ร.บ.รับรองวิชาชีพนักการ

สาธารณสุขแล้ววา่เปน็วชิาชพีใหม ่ควรปลดปลอ่ยใหพ้วกเขาไดท้ำาหนา้ทีใ่นดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้เขาได้เป็นพระเอกในวิชาชีพของเขา ควรให้ สอ. 

และ รพ.สต. ไปอยู่กับท้องถิ่น แต่ไม่ควรบังคับใจทั้งฝ่ายไปและฝ่ายรับ ที่ไหนพร้อม

ก็ไป ใครไม่พร้อมไปก็ต้องมีที่ทางให้เขาอยู่ไปก่อน
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สำาหรับด้านผู้กำาหนดและกำากับนโยบาย ประเด็นการตั้ง คณะกรรมการ

นโยบายสุขภาพแห่งชาติ (NHPB) ตามข้อเสนอของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ

ดา้นสาธารณสขุ (คป.สธ.) ดว้ยเหตผุลเพือ่สรา้งเอกภาพในทางนโยบายนัน้ ดไูปแลว้

ก็ไม่น่าจะมีความจำาเป็นมากนัก เพราะที่จริงแล้วเรามีกระทรวงสาธารณสุขเป็น 

กลไกเดี่ยว ที่สามารถกำาหนดและกำากับดูแลนโยบาย (Health Authority) อยู่แล้ว 

เพียงแค่หันกลับมาแสดงบท Policy Regulator ที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นเรา

ยังมกีลไกคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (NHC) ทีม่นีายกรฐัมนตรเีปน็ประธานและ

รัฐมนตรี 6 กระทรวงเป็นกรรมการอยู่แล้ว ไม่จำาเป็นท่ีจะมีกลไกแบบคณะกรรมการ

ขึ้นมาให้ยุ่งยากทับซ้อนอีก 

ปฏิรูปงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค

เปน็เร่ืองทีน่่าตกใจมาก เมือ่เราหนัหลงักลบัไปแลว้พบว่า งานสง่เสรมิสขุภาพ

ในช่วงที่ผ่านมาแทบไม่ได้ทำากันเลยในช่วงสิบกว่าปี

สาเหตุเป็นเพราะกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ตั้งงบประมาณในเรื่องการ

ป้องกันโรคเอาไว้ ปล่อยให้งบประมาณงานนี้รวมอยู่ในส่วนของ สปสช. 

ส่วนทางสำานักงบประมาณ ผู้ให้งบประมาณก็บอกว่า ให้งบประมาณทั้งการ

ป้องกันและการรักษาอยู่ในงบรายหัวนั้นแล้ว แต่เอาเข้าจริง งบรักษาป้องกันที่ให้

รายหัวน้ัน ถูกกำาหนดไว้ว่าใช้ได้เฉพาะมาตรการและกิจกรรมที่อยู่บนฐานสำาหรับ

ประชากรแต่ละบุคคลเท่านั้น เช่น การซื้อวัคซีนไปฉีด การตรวจสุขภาพช่องปาก 

การแจกถุงยางอนามัย ฯลฯ แต่การไปจัดกิจกรรมให้ความรู้สุขศึกษาแก่ชุมชนจะใช้

เงินส่วนนี้ไม่ได้ 

ดังนั้น เมื่อกระทรวงสาธารณสุขไมได้ต้ังงบประมาณตรงนี้ไว้ ทาง สสจ.  

สสอ. กไ็ม่มงีบทำางาน ต่อมาเมือ่ สปสช. ตัง้กองทนุสขุภาพตำาบลขึน้มา โดยเจยีดเงนิ

มาให้จำานวนหนึ่ง สมทบกับท้องถิ่นอีกส่วนหนึ่ง ข้อดีคือทำาให้ชุมชนสามารถใช้เงิน
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ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคได้ง่ายขึ้น แต่มันก็แยกย่อยมากเสียจนเป็น

เบี้ยหัวแตก ที่ผ่านมากว่า 10 ปีมีกองทุนเกิดขึ้นครบทุกตำาบลแล้ว แต่ปรากฎว่ายัง

มีเงินเหลือค้างท่ออยู่ประมาณ 5 พันกว่าล้าน สาเหตุหนึ่งอาจเป็นเพราะถูก สตง.

ทักท้วงเลยไม่กล้าใช้ อีกสาเหตุหนึ่งที่ไม่ค่อยพูดกันคือ “หมดมุก” เพราะการท่ี

อนุญาตให้แต่เฉพาะกลุ่มชุมชนทำาโครงการมาเสนอของบประมาณและทำากิจกรรม

ในระยะ 4-5 เดือนแล้วกจ็บกันไป จะทำาใหม่ต้องขอใหม่ แต่ด้วยความแคบของพืน้ที่

และกจิกรรมทีม่คีวามหลากหลายตำา่ ทำาให้ไม่รูจ้ะทำาอะไรอกี ไม่รูจ้ะคดิอะไรใหม่แล้ว 

กลุ่มเดิมก็คิดวนอยู่อย่างนี้ สุดท้ายเงินจึงเหลือค้างท่อ 

ในขณะเดียวกัน งานสร้างเสริมสุขภาพที่ต้องทำาในวงกว้างออกไปเพื่อการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคตามฤดูกาล อยา่งเชน่ในฤดูฝนตอ้งรณรงคป์อ้งกนัการระบาด

ของไข้เลือดออก ต้องทำาพร้อมกันทั้งอำาเภอ แต่งบประมาณไปอยู่ที่ตำาบลเป็นเบี้ย 

หัวแตกไปหมดเสียแล้ว ที่จังหวัดก็ไม่มีสนับสนุน

ปฏิรูปงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค

จึงมีข้อเสนอว่าสำานักงบประมาณและกระทรวงสาธารณสุขต้องแยกงบส่วน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคนี้ออกมาต่างหากให้ชัดเจน ถ้าสามารถต้ัง 

เป็นลักษณะกองทุนให้มีความคล่องตัวยืดหยุ่นก็ยิ่งดี ส่วนในด้านการจัดการ อาจให้ 

สสส.เข้ามาช่วยและทำางานเสริมไปด้วยกัน
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ปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ

การปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพตามข้อเสนอของ คป.สธ.เป็น

งานใหญ่ที่กระทบ สปสช.โดยตรง แต่เป็นการกระทบในทางดี ซึ่งท่าทีทาง สปสช.

เองดูเหมือนมีความยินดีที่จะปฏิรูประบบตามแนวทางที่มีการศึกษาวิจัยมาแล้วนี้

เป้าหมายการปฏิรูปการเงินการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพ

Sustainability

Fairness

Adequacy

Efficiency

ประเทศ รัฐบาล รพ. & ครัวเรือน
สามารถมีสถานะทางการเงินการคลัง

ที่ “ยั่งยืน” ได้ในระยะยาว

สร้าง “ความเป็นธรรม” ในการจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพ ทั้งการรับภาระ

ค่าใช้จ่าย และการรับบริการ

• ผู้ให้บริการมีงบประมาณที่ “เพียงพอ” ในการ
จัดบริการที่ “จำาเป็น”

• “เพียงพอ” ให้ทุกคน “เข้าถึง” บริการสุขภาพ 
& ป้องกันการล้มละลาย จากค่าใช้จ่ายสุขภาพ

• จัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

• ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
อย่างมีประสิทธิภาพ

SAFE

แนวทางการปฏิรูปน้ี เรียกช่ือย่อว่า S A F E หรือ Sustainability / Adequacy 

/ Fairness / Efficiency

Sustainability คือ หลักของความยั่งยืน, Adequacy คือ หลักการความ 

พอเพียง, Fairness คือ หลักการความเป็นธรรม และ Efficiency คือ หลักการ

ประสิทธิภาพ ซ่ึงในระบบใหม่นี้ต้องจัดให้มีหลักประกันชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน 

และชุดหลักประกันเสริมที่ 1 และหลักประกันเสริมที่ 2 เพื่อที่จะสามารถรองรับ

ให้การบริการที่เชื่อมโยงกับสวัสดิการราชการและกองทุนประกันสังคมได้ 
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การปฏริปูระบบการเงินการคลงัในหลกัประกนัสขุภาพตามแนวทาง S-A-F-E 

จะเพิ่มให้มีระบบประชาชนร่วมจ่ายก่อนการรับบริการและการบริจาคสมทบ 

ตามอัธยาศัย (Cost-sharing) รัฐรับภาระแทนการร่วมจ่ายในส่วนของคนจนและ 

ผู้ยากลำาบาก ซึ่งอาจต้องเพิ่มฐานภาษีเพ่ือหาเงินเพิ่มเข้ามาในระบบให้เพียงพอ  

บูรณาการทุกกองทุนหลักประกันสุขภาพด้วยระบบสิทธิประโยชน์พื้นฐานและ 

สิทธิประโยชน์เสริม และเปล่ียนวิธีการจ่ายเงินค่าตอบแทนผู้ให้บริการ จากระบบ 

performance based เป็น value adjust based

แนวคิดการจัด “ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย”

ชุดสิทธิประโยชนเ์สริม 2
	 เป็นส่วนทีป่ระชาชนแต่ละคนจ่ายเพิ่มเติมให้โรงพยาบาล	
(หรือซื้อประกันสุขภาพเสริม)
	 เพื่อได้รับสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมตามความต้องการ	(พอใจ)

ชุดสิทธิประโยชนเ์สริม 1
	 เป็นส่วนทีแ่ต่ละกองทุนจ่าย	(หรือประกันเพิ่มเติมกับภาคเอกชน)		
ตามข้อกำาหนด
	 เพื่อสิทธิประโยชน์ที่เพิ่มขึ้น

ชุดสิทธิประโยชนห์ลักด้านสุขภาพ
	 สิทธิประโยชน์ทีป่ระชาชนคนไทยทุกคนต้องได้รับอย่างเท่าเทียมกัน	(จำาเป็น)	ประกอบด้วย
(1)	ชุดสิทธิประโยชนพ์ื้นฐานเพราะเป็นความจำาเป็นด้านสุขภาพ	(Basic	Health	Package)	
(2)	ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพขั้นครัวเรือนล้มละลาย	(ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือ)
	 แต่ละกองทุนจ่ายให้กับ	“หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง”

คุณภาพ
(ประสิทธิผล)

ความเป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกันสุขภาพ

ความสามารถในการจ่าย
(กองทุน/	ประเทศ)

คุ้มค่า
(ประสิทธิภาพ)
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นโยบายสาธารณะว่าด้วย
บทบาทโรงพยาบาลเอกชน

อาจารย์หมอประเวศ วะสี ได้เสนอเร่ือง นโยบายสาธารณะว่าด้วยบทบาท 

โรงพยาบาลเอกชน เม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2560 ในการประชุมวิชาการ 10 ปี สช. 

“สานพลังปัญญา สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ”

 ท่านพูดถึงโรงพยาบาลเอกชนว่าจะทำาอย่างไรให้เข้ามามีบทบาทในการ

พฒันาประเทศ แตไ่มใ่ชท่ำาใหเ้ขาตกเป็นจำาเลยหรอืเปา้หมายในการตอ่วา่ตอ่ขานกนั 

ต้องพดูวา่จะทำาใหเ้ขาเขา้มารว่มพฒันาประเทศไดอ้ยา่งไร เพราะภาคเอกชนตา่งกม็ี

จิตวิญญาณของความเป็นไทยและต้องการร่วมพัฒนาประเทศเช่นกัน

นโยบายส่งเสริมบทบาทโรงพยาบาลเอกชนในการพัฒนาประเทศ
  ร่วมบริหารโรงพยาบาลรัฐ
 	 ผลิตบุคลากรทางการแพทย์
 	 ให้บริการประชาชนและนักท่องเที่ยว
 	 ขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศและภูมิภาค-ท้องถิ่น

 ปัจจุบัน ในโรงพยาบาลเอกชน 321 แห่ง มีการจ้างงาน 200,000 ตำาแหน่ง 

มีบริการเตียงรักษาฯ 32,828 เตียง เป็นสัดส่วนที่มากถึงร้อยละ 25 มีผู้ใช้บริการ  

55 ล้านคร้ัง/ปี เป็นชาวต่างชาติ 150,000 คร้ัง/ปี ช่วยเพ่ิมคุณภาพบริการแก่ประชาชน

ตามระบบตลาด โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมือง และช่วยดึงดูดนักท่องเที่ยวสุขภาพ 

ชาวต่างชาติให้เข้ามาเพิ่มเศรษฐกิจรายได้แก่ประเทศในภาพรวม 
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แต่ในอีกภาพหนึ่ง โรงพยาบาลเอกชนยังคงมีศักยภาพในการดึงดูดบุคลากร

ทางการแพทย์จากระบบราชการ ทำาให้สมองไหลออกจากภาครัฐมากที่สุด และมี

ปญัหาการควบคมุมาตรฐานคา่รักษาพยาบาลทีย่งัแกไ้ขไม่ได ้ถา้จะแกไ้ดต้อ้งกลบัไป

ดูข้อ 1 ในเรื่องของการแยกบทบาทผู้กำาหนดนโยบาย ผู้ซ้ือบริการและผู้ให้บริการ 

และแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ 

ขอให้ดูตวัอยา่งโรงพยาบาลบา้นแพว้ เมือ่มกีารเปลีย่นมาเป็นองคก์ารมหาชน 

บริหารแบบกึ่งเอกชนก็มีความแข็งแรงขึ้นทันที นานมาแล้วได้มีการเตรียมการ 

โรงพยาบาลแบบนี้ไว้อีก 7 แห่งที่พร้อมจะเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชนแบบ

บ้านแพ้ว แต่กระทรวงสาธารณสุขไม่ยอมปล่อย ยังมองภาพการปฏิรูปไม่ชัดก็ 

ดึงอำานาจเอาไว้ก่อน การปฏิรูปเรื่องอื่นๆ ก็เป็นแบบเดียวกัน ดังนั้นพลังสังคมจาก

ภายนอกจึงมีความสำาคัญ ถ้าพลังทางสังคมไม่แข็งแรง การปฏิรูปอะไรก็เกิดได้ยาก 

จึงควรก็ต้องตั้งเป้าและวางจังหวะกันให้ชัด

เป้าหมายในเรื่องนี้ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม เพื่อ 

ส่งเสริม สนับสนุนบทบาทของโรงพยาบาลเอกชน ในการดูแลสุขภาพประชาชน 

และพฒันาประเทศ รวมท้ังครอบคลมุในประเดน็การรว่มบรหิารโรงพยาบาลของรฐั 

การผลิตบุคลากร การให้บริการประชาชน และขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศและ

ภูมิภาค-ท้องถิ่น สู่ยุคประเทศไทย 4.0
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บทส่งท้าย

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีและแผนปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน ที่ผ่านกระบวนการ

และข้ันตอนการทำางานของกรรมการคณะต่างๆ จนประกาศในราชกิจจานเุบกษาแลว้ 

ยอ่มมผีลบังคบัต่อหนว่ยงานรัฐใหต้อ้งผกูพนัรบัผดิชอบในการดำาเนนิการไปในกรอบ

ทศิทางน้ัน แตอ่ยา่งไรก็ตาม พงึตระหนกัวา่ การขับเคลือ่นประเทศในทุกวนันียั้งมพีลงั

ของภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเป็นปัจจัยตัวแปร ส่วนนี้บังคับสั่งการไม่ได้ ซึ่ง

จะทำาหน้าที่ตรวจสอบถ่วงดุล หนุนเสริมและร่วมคิดร่วมทำาร่วมรับผิดชอบอยู่ด้วยใน

ทุกระดับ ดังนั้น การขับเคลื่อนปฏิบัติการเพื่อไปสู่จุดหมาย ในช่วงต่อไปจึงต้องการ

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับแนวคิดเข้าหากันไป จนตลอดเส้นทาง
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